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Calidad en la información
biomédica existente 
en Internet: Web Médica
Acreditada, iniciativa
española
Sr. Director: Hemos leído atentamente y
con gran interés el artículo publicado sobre
las normas y principios propuestos que de-
ben regir la calidad de los contenidos de las
webs médicas1, y en el que se describen al-
gunas de las iniciativas en la búsqueda de
estándares que permitan orientar a los pro-
fesionales, por un lado , y pr oteger a los
usuarios, por otr o, respecto a la adecuada
calidad de estas webs y de los ser vicios que
se ofrecen en el las. Entre estas iniciativas,
no se comenta la que se inició en 1999 des-
de el Colegio Oficial de Médicos de Barce-
lona, Web Médic a Acreditada ( WMA)2-4.
Pensamos que podemos apor tar nuestr a
experiencia y algunas interesantes conside-
raciones. Internet constituye un medio
perfecto par a el desarr ollo rápido , fácil y
barato de dif erentes ser vicios sanitar ios,
atractivos tanto par a el pr ofesional que lo
desarrolla como para el usuar io, sea profe-
sional o no , que los disfr uta. La prolifera-
ción extr ema de estos ser vicios (funda-
mentalmente de tipo infor mativo) hace
necesaria una vigilancia constructiva de es-
tos contenidos y ser vicios para mejorar su
calidad creando unos criterios de referencia
y, a la vez, responsabilizando a los profesio-
nales de su actividad,a través de la creación
de códigos de conducta y de ética que rijan
esta nueva plataforma de tr abajo. Las ini-
ciativas que han aparecido durante los últi-
mos años son de habla inglesa y sólo algu-
na de las más impor tantes o conocidas
tiene la versión en c astellano de sus r eco-
mendaciones. Consideramos que un pr o-
yecto como el nuestr o, pionero y único en
nuestro entor no por ser enter amente de
iniciativa española, puede aportar su expe-
riencia y r ecomendaciones con una mejor
interpretación cultural que nos es propia y,
a la vez, favorecer, en el c aso de colabor ar
con otr os pr oyectos internacionales, la
comprensión de nuestr os condicionantes
culturales. El proceso de acr editación, ba-
sado en su adecuación al Código de Con-
ducta de WMA y al Código Deontológico,
orienta a los responsables de las webs sobre
aquellos aspectos que pueden mejor ar la
calidad y el ser vicio ofr ecidos a los usua-
rios. Actualmente, WMA gestiona más de
250 webs de contenido médico nacionales
y de S udamérica. Por otr o lado , desde la
Unión Europea se están r ealizando inicia-
tivas par a la implementación de un «sel lo
de calidad». WMA forma parte de uno de
estos pr oyectos, Medcircle5, en colabor a-
ción con Alemania, Francia y Gran Breta-
ña, con la idea de desarr ollar y aplic ar un
lenguaje común en la descripción de las ca-
racterísticas de las webs de contenido sani-
tario, y conseguir que tanto pr oveedores
como usuar ios y pr ofesionales médicos
compartan este lenguaje par a una mejor
comprensión y uso de Internet. La colabo-
ración con otras instituciones guberna-
mentales y sociedades científicas y de usua-
rios se hace necesar ia par a conseguir un
amplio consenso y beneficio en el uso de
esta tecnología6, así como para la mejora de
la educ ación sanitar ia, objetivos pr imeros
de estas iniciativas. La colaboración inicia-
da entre la S ociedad Española de Medici-
na de Familia y WMA puede favorecer un
mejor desarrollo y una más amplia aplic a-
ción de estos estándar es de c alidad en In-
ternet.
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Programas experimentales
de mantenimiento con
heroína: la amplitud de 
la distancia entre lo que
podría llevarse a cabo 
y lo que realmente se hace 
Sr. Director: En relación con el excelente
editorial de J. March et al1 sobre la necesi-
dad de proyectos alternativos para el abor-
daje de la dependencia de her oína por vía
intravenosa en España, quisiéramos añadir
algunas consideraciones.
Los autores concluyen su editor ial con un
contundente «¡Que nos dejen investigar!».
Nos unimos a su grito ya que consideramos
que el proceso de dilación al que se ha vis-
to sometida la implementación de los pr o-
yectos exper imentales de mantenimiento
con heroína en la mayoría de los países oc-
cidentales es inadmisible, dada la creciente
solidez de la evidencia empírica acumulada
hasta la actualidad sobr e la ef ectividad de
los programas de mantenimiento con he-
roína2,3. De hec ho, en S uiza dic hos pr o-
gramas ya no tienen un c arácter exper i-
mental y se han conver tido en una opción
terapéutica más4.
Si no es étic amente justificable la amplitud
de la distancia entre lo que podría llevarse a
cabo y lo que r ealmente se hace para cubr ir
las necesidades de aquellos usuar ios de he-
roína que no se han beneficiado o no pue-
den beneficiarse de los pr ogramas de man-
tenimiento existentes, hay que intentar
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visibilizar el porqué de determinadas actitu-
des que, de hecho, perpetúan el sufrimiento,
el abandono y , en definitiva, el proceso de
exclusión de , al menos, un determinado
grupo de usuarios de heroína.
Aunque son m uy numer osas las r azones
que vienen siendo esgr imidas para dificul-
tar no ya la implementación de los progra-
mas de mantenimiento con her oína, sino
incluso la investigación c línica con este
opiáceo, pueden concretarse en una únic a
línea argumental: la estigmatiz ación que
sufre dicha sustancia en el pr esente marco
sociohistórico, debido a que una gran parte
de la opinión pública la considera el psico-
tropo ilegal con may or virulencia adictiva,
aceptándose, en el ámbito de la representa-
ción social, que cualquier contacto con la
heroína daña al ser humano.
Dos grandes grupos de factores, no mutua-
mente excluyentes sino estrechamente vin-
culados, pueden ser aducidos par a intentar
explicar el porqué de esta estigmatiz ación:
a) un factor deter minante, como afir ma
acertadamente Mino5, es el hec ho de que
las conductas adictivas y su abordaje de-
muestran que una gr an par te de nuestr o
irracional colectivo se ha r efugiado en este
ámbito. No es ajena a la configur ación de
dicho irr acional colectivo la globaliz ación
de la «guerr a contra la dr oga», es decir, la
preponderancia en todo el mundo del régi-
men prohibicionista, y su correlato absten-
cionista en el ámbito de la inter vención,
promovido internacionalmente por la ma-
yoría de los países desarr ollados desde
principios del siglo XX, y b) otro factor
igualmente impor tante es, como señala
Friedman6, la posibilidad de que las políti-
cas contrarias a la reducción de daños sean
mantenidas por que benefician las necesi-
dades funcionales del actual régimen socio-
económico. El elemento pr incipal de la 
argumentación de Friedman6 es la consta-
tación de que las polític as que mantienen
o, incluso, incrementan los daños r elacio-
nados con el consumo de dr ogas posibili-
tan la utilización de los usuar ios de drogas
como chivos expiatorios, distrayendo así la
atención de los pr oblemas estr ucturales y
de las políticas que agravan las dificultades
a las que la may oría de la población se en-
frenta. Este hecho permite dividir vecinda-
rios y com unidades con el doble objetivo
de disminuir su oposición y r esistencia a
determinadas polític as socioeconómic as y,
a la vez, reforzar ideologías punitivas e in-
dividualistas.
Paralizar a priori una alternativa potencial-
mente ter apéutica mer ece, como mínimo,
un intento de análisis de las motivaciones
subyacentes a dicha pasividad e incoheren-
cia científicas.
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Réplica de los autores 
Sr. Director: En relación con la interesan-
te e innovadora carta de Trujols et al sobre
los programas experimentales de manteni-
miento con heroína, a raíz del editorial que
publicamos en su Revista, donde defendía-
mos los proyectos alternativos para el abor-
daje de la dependencia de her oína por vía
intravenosa en España1, queremos agrade-
cer tanto a los autor es como a los editor es
de la Revista el hecho de que este tema se
trate en el entor no científico, huyendo de
un ámbito más mediático o político al que
se ha visto sometido en estos años de dila-
ción. De hecho, en un análisis que hemos
realizado de noticias de pr ensa a par tir de
la base de datos PRENSANET entre el 31
de octubre de 1997 y el 31 de octubr e de
1999, en 7 periódicos de tirada nacional, 4
de alcance local y una revista de periodici-
dad semanal, encontramos 174 noticias so-
bre tr atamientos par a los her oinómanos.
De ellas 90 mencionaron el proyecto PEP-
SA, destacando en número de noticias apa-
recidas sobre el tema los per iódicos El Pa-
ís, El Correo de Andalucía, Diario 16 e Ideal,
siendo los políticos en 70 de el las el origen
de la información sobre el programa, en un
41% del Gobier no autonómico y en un
41% del Gobierno central,con 118 comen-
tarios a favor del proyecto PEPSA y 65 en
contra, 39 de ellos pr ovenientes de políti-
cos de ámbito nacional.
Con r especto a la e videncia que han de-
mostrado los proyectos suizo y holandés2,3,
vale la pena destacar dos aspectos: uno que
mencionan los autor es de la c arta y es el
hecho de que en S uiza la her oína sea una
opción terapéutica más4 y, en segundo lu-
gar, los excelentes r esultados que se han
obtenido r ecientemente en el ensay o ho-
landés3, con dif erencias en el gr upo con
heroína inyectada de entre el 15,43 al 25%
de más casos de «éxito» en el grupo de he-
roína más metadona con r especto al grupo
control con metadona. Además, en esta
búsqueda de alter nativas, en el pr otocolo
con heroína inhalada se han obtenido r e-
sultados de un 22,7% de más casos de «éxi-
to» en el gr upo de her oína más metadona
con r especto al gr upo contr ol. Asimismo,
es de destac ar los r esultados obtenidos en
el área de salud mental, con una diferencia
de 18,3 puntos de mejoría a los 12 meses y
con la disminución de días de actividad de-
lictiva, que pasaron en los 12 meses de 11,4
a 3,6.
El estigma que , como mencionan Trujols
et al, sufre dicha sustancia, por su c arácter
ilegal y de gr an vir ulencia adictiva, se in-
crementa por las actitudes que pr esentan
los pr ofesionales sanitar ios hacia los pa-
143 | Aten Primaria 2002. 15 de septiembre. 30 (4) | 261
CARTAS AL DIRECTOR
